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 Masalah gizi pada balita dapat menghambat perkembangan anak. Balita termasuk ke dalam kelompok usia 
berisiko tinggi terhadap penyakit. Kekurangan maupun kelebihan asupan zat gizi pada balita dapat memengaruhi 
status gizi dan status kesehatannya. Tujuan penelitian ini adalah merancang alat ukur berat dan tinggi badan 
dilengkapi penilaian status gizi balita. Penilaian status gizi diperlukan apabila terjadi penyimpangan status gizi 
pada balita dapat segera diberi tindakan agar kondisi balita tidak memburuk. Kontribusi penelitian ini adalah 
mengukur berat dan tinggi badan balita. Dari data berat dan tinggi badan dapat diketahui penilaian status gizi 
balita. Dasar utama dalam penelitian status gizi balita menggunakan metode antropometri. Pembuatan modul ini 
dirancang dengan menggunakan arduino sebagai pengontrol utama. Sensor berat badan menggunakan sensor load 
cell. Output load cell akan dikuatkan oleh modul HX711 lalu diolah oleh arduino, kemudian akan ditampilkan 
dalam bentuk penilaian status gizi. Berdasarlan hasil pengukuran berat badan pada 5 balita menggunakan sensor 
loadcell diperoleh error maksimal 0.32% dengan rata rata error sebesar 0.132%. Alat ini dapat diimplementasikan 
pada pemantauan pertumbuhan berat dan tinggi balita. 
 
Abstract 
Nutrition problems in toddlers can hamper children's development. Toddlers are included in the age group at 
high risk for disease. Deficiency or excess intake of nutrients in infants can affect the nutritional status and health 
status. The purpose of this study was to design a weight and height measurement tool equipped with an assessment 
of the nutritional status of toddlers. Nutritional status assessment is needed if there is a deviation in the nutritional 
status of infants can be immediately given action so that the condition of the toddler does not deteriorate. The 
contribution of this research is measuring the weight and height of a toddler. From the weight and height data can 
be known assessment of the nutritional status of children under five. The main basis in the study of nutritional 
status of children using anthropometric methods. The making of this module is designed by using Arduino as the 
main controller. Weight sensor uses a load cell sensor. The load cell output will be strengthened by the HX711 
module then processed by Arduino, then displayed in the form of an assessment of nutritional status. Based on the 
results of weight measurements in 5 toddlers using loadcell sensors obtained a maximum error of 0.32% with an 
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Masa balita merupakan periode penting dalam proses 
tumbuh kembang manusia. Perkembangan dan pertumbuhan 
di masa itu menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan 
perkembangan anak di periode selanjutnya. Masa tumbuh 
kembang di usia ini merupakan masa yang berlangsung cepat 
dan tidak akan pernah terulang, karena itu sering disebut 
golden age atau masa keemasan [1]. Masalah gizi dapat  
terjadi pada seluruh kelompok umur, bahkan masalah gizi 
pada suatu kelompok umur tertentu akan mempengaruhi pada 
status gizi pada periode siklus kehidupan berikutnya 
(intergenerational impact) [2]. Balita termasuk ke dalam 
kelompok usia berisiko tinggi terhadap penyakit [3]. 
Kekurangan gizi balita adalah salah satu masalah kesehatan 
masyarakat terbesar di negara berkembang. Sekitar 128 juta 
(70%) dari 182 juta anak terhambat di dunia yang berusia di 
bawah lima tahun tinggal di Asia [4]. Angka gizi buruk dan 
gizi kurang di Indonesia sendiri masih tinggi. Pusat Data dan 
Informasi Kementrian Kesehatan RI memberikan persentase 
tersebut menurut berat badan per umur (BB/U) pada tahun 
2010, untuk persentase gizi kurang 13.0% dan gizi buruk 
sebesar 4.9% dan pada tahun 2013 persentase tersebut 
mengalami kenaikan pada gizi kurang 13.9% dan gizi buruk 
5.7%. Data tersebut belum termasuk dari banyaknya balita 
yang diperkirakan masih ada 4,5 juta balita dengan gizi buruk 
dan gizi kurang yang belum terdeteksi dan balita yang tidak 
ditimbang yaitu sekitar 12 juta [5]. Masalah berat badan pada 
anak-anak meningkat pada tingkat yang mengkhawatirkan, 
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terutama di antara populasi berpenghasilan rendah [6]. Selama 
beberapa dekade terakhir, jumlah anak yang kelebihan berat 
badan dan obesitas telah meningkat di seluruh dunia [7]. 
Obesitas pada anak menjadi faktor risiko beberapa penyakit 
seperti kardiovaskular, diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, 
hiperlipidemia, non alcoholicfatty liver disease (NAFLD), 
pubertas dini, haid yang tidak teratur dan sindromovarium 
polikistik, steatohepatitis, sleep apnea, asma, gangguan 
muskuloskeletal,dan masalah psikologi seperti depresi [8]. 
Status gizi berperan penting dalam menentukan status 
kesehatan terutama pada anak-anak [4]. Status gizi adalah 
deskripsi keseimbangan antara asupan gizi dengan kebutuhan 
tubuh secara individual [9]. Penilaian status gizi atau penilaian 
pertumbuhan anak mencakup penimbangan berat badan dan 
pengukuran tinggi badan atau panjang badan dan 
dibandingkan dengan standar pertumbuhan. Tujuan penilaian 
ini adalah untuk menentukan apakan balita atau anak tumbuh 
secara normal atau memilki masalah pertumbuhan atau 
kemungkinan ada kecenderungan masalah pertumbuhan yang 
perlu ditangan [10]. Antropometri merupakan metode 
penilaian status gizi yang  paling sering digunakan termasuk 
pada balita [5]. Secara umum antropometri didefinisikan 
sebagai ukuran tubuh dalam hal gizi, maka antropometri 
ditinjau dari berbagai tingkat usia dan tingkat gizi [9]. 
Antropometri telah menjadi metode yang sangat berguna 
untuk menentukan status gizi baik individu maupun populasi. 
Tiga indeks antropometrik yang paling sering digunakan 
adalah berat menurut tinggi, tinggi menurut usia, dan berat 
menurut usia [11]. Seorang anak yang tinggi badannya 
menurut usia kurang dari −2 SD dianggap kerdil. Anak yang 
berat badannya menurut usia kurang dari −2 SD dianggap gizi 
kurang. Dan anak yang berat badannya menurut tinggi badan 
kurang dari −2 SD dianggap kurus [12]. Keunggulan metode 
antropometri adalah prosedurnya sederhana, relatif tidak 
membutuhkan tenaga ahli, alatnya murah dan mudah didapat, 
metodenya tepat dan akurat, dapat mendeteksi keadaan gizi 
masa lalu, dapat mengevaluasi status gizi periode tertentu dan 
dapat digunakan untuk screening [5]. Berbagai upaya telah 
dilakukan oleh pemerintah untuk mengurangi jumlah anak 
yang terkena gizi buruk, terutama di bidang pelayanan 
kesehatan balita [13]. Berdasarkan data – data diatas maka, alat 
ukur berat dan tinggi badan dilengkapi penilaian status gizi 
balita sangat dibutuhkan untuk mempermudah mengukur berat 
dan tinggi badan balita serta terdapat penilaian status gizi. 
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menentukan penyebab 
utama yang diamati dalam kasus kekurangan gizi [14].  
Pada tahun 2015 telah dibuat Alat Ukur Berat Badan, 
Panjang Badan dan Lingkar Kepala pada Bayi oleh  
Mazendha Diartha dan Alif Fitriani Putri, namun masih 
menggunakan tampilan seven segment dan belum adanya 
Personal Computer (PC) yang dapat digunakan untuk 
menganalisis pertumbuhan bayi.  Modul yang dibuat dengan 
tiga parameter berbasis ATMEGA 8535 ini memiliki 
parameter berat badan menggunakan sensor load cell dengan 
range 1-12 kg [15]. Pada tahun 2015 telah dibuat Monitoring 
Gizi Buruk oleh Galuh Lailatus Annisya dan Ris Fauziah 
Pitaloka. Untuk mengetahui berat badan bayi digunakan 
sensor load cell, ditampilkan pada Personal Computer. Pada 
Personal Computer akan di masukkan data dari pasien 
tersebut, salah satunya adalah usia. Usia digunakan untuk 
mengetahui lemak dan karbohidrat sesuai dengan perhitungan 
menurut Indeks Body Weight (IBW). Berdasarlan hasil 
pengukuran berat sebanyak 5 kali per 5 cm diperoleh hasil 
error sebesar 2% pada pengukuran 3 kg, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa alat ini dapat digunakan sesuai fungsinya. 
Namun desain mekanik yang telah dibuat oleh peneliti masih 
sedikit goyang [16]. Pada tahun 2016 telah dibuat Alat 
Pengukur Berat Badan, Panjang Badan Dan Lingkar 
Kepala Bayi oleh Ilham Satrio Wibowo dan Ilham Abdi 
Pranata. Peneliti ingin membuat suatu alat yang digunakan 
untuk mengetahui berat badan, tinggi badan dan lingkar kepala 
pada bayi dengan menggunakan IC mikrokontroler ATmega 
328  dan hasil pengukuran data yang ditampilkan berupa rata-
rata pengambilan data dari alat tersebut selama 2 detik dalam 
satuan kilogram (kg). Berdasarkan dari hasil pengukuran 
diperoleh nilai rata rata error beban tampil terhadap beban 
sebenarnya sebesar  0,90% [17]. Pada tahun 2017 telah dibuat 
Alat Pengukur Berat Badan, Panjang Badan dan Lingkar 
Kepala Bayi dengan Tampilan PC (Berat Badan Bayi) oleh 
Rinda Nurhasanah. Peneliti ingin membuat sebuah modul 
yang digunakan untuk melakukan pengukuran pada bayi 
dengan parameter berat badan, panjang badan, dan lingkar 
kepala bayi dengan tampilan grafik pada Personal Computer 
(PC). Pembuatan modul ini dirancang dengan menggunakan 
ATMEGA 32 sebagai pengontrol utama. Sensor berat badan 
menggunakan sensor load cell dengan range 1-12 kg serta 
digunakan bluetooth HC-05 sebagai modul pengirim data 
untuk diterima di PC. Pengambilan data dilakukan melakukan 
pengukuran berat sebanyak 5 kali. Berdasarkan hasil 
pengukuran didapat error pengukuran pada berat badan 
sebesar 0,99% [18]. Pada tahun 2017 telah dibuat Alat 
Pengukur Berat Badan, Panjang Badan dan Lingkar Kepala 
Bayi  dengan Tampilan Grafik (Panjang Badan dan Lingkar 
Kepala Bayi) oleh Retno Dyah Kinanthi. Modul ini 
menggunakan ATMEGA 32 sebagai pengontrol utama. Sensor 
yang digunakan adalah variabel resistor (potensiometer) yang 
berfungsi untuk mendeteksi panjang badan dan lingkar kepala 
bayi lalu dikirim oleh bluetooth HC-05 ke PC untuk dilakukan 
pembacaan. Hasilnya ditampilkan dalam bentuk grafik KMS 
untuk memantau pertumbuhan pada bayi baru lahir sampai 2 
tahun. Pengujian hasil modul dengan diperoleh nilai rata-rata 
error sebesar 0,69% untuk panjang badan dan 0,42% untuk 
lingkar kepala[19]. 
Berdasarkan uraian studi pustaka yang telah diuraikan, ada 
beberapa hal yang perlu dikembangkan antara lain: belum ada 
alat yang dikhususkan untuk mengukur berat dan tinggi badan 
balita sekaligus memberikan penilaian terhadap status gizi 
balita. Dalam hal ini penulis bermaksud membuat 
Development Weight and Height Measurement Tool With 
Nutritional Assessment Status of Toddlers Using the 
Anthropometry Methods dengan tujuan untuk mempermudah 
mengukur berat dan tinggi badan balita serta terdapat 
penilaian status gizi. Selain itu dapat digunakan untuk 
screening awal apabila terjadi masalah pertumbuhan pada 
balita agar bisa segera ditangani. Selain menampilkan status 
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gizi balita, pada alat ini dapat menampilkan grafik penilaian 
status gizi. Alat ini sangat bermanfaat untuk memudahkan 
tenaga kesehatan seperti perawat, bidan, ahli gizi dan 
kesehatan masyarakat bagi pencegahan masalah gizi di 
Indonesia [20]. 
Artikel ini tersusun dari beberapa bagian, yaitu bagian I 
yang berisi pendahuluan menjelaskan permasalahan yang 
terjadi dan penelitian – penelitian sebelumnya yang pernah 
dibuat, bagian II berisi bahan dan metode dalam melakukan 
penelitian, bagian III merupakan hasil – hasil yang didapatkan 
dalam penelitian ini, bagian IV berisi pembahasan dari hasil 
dari penelitian ini, dan bagian V berisi kesimpulan. 
 
II. BAHAN DAN METODE 
A. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini untuk mengukur berat badan balita usia 24-
60 bulan. Menggunakan timbangan digital sebagai 
pembanding. Dilakukan pengambilan data berat badan  pada 5 
balita sebanyak 5 kali. Setelah didapatkan data berat dan 
tinggi badan dapat memberi informasi untuk penilaian status 
gizi balita. Penilaian status gizi balita menggunakan metode 
antropometri.  
1) Alat dan Bahan 
Penelitian ini menggunakan sensor berat yaitu load cell 
(seeed studio, China). Komponen yang digunakan berupa 
modul HX711 (SparkFun, United States), arduino nano, 
bluetooth HC-05, dan PC. 
 
2) Percobaan 
Penelitian ini menggunakan sensor load cell dengan beban 
maksimal 50kg. Peneliti merancang mekanik berat badan 
sedemikian rupa untuk mendeteksi berat badan. Beban 
diletakkan diatas mekanik berat badan  dan  sensor load cell 
akan mendeteksi berat tersebut. Nilai berat badan dapat dilihat 
pada PC dengan tampilan delphi. Keakurasian modul akan 
dibandingkan menggunakan timbangan digital (One-Med).  
 
B. Blok Diagram 
Pada Gambar 1 yaitu blok diagram, dapat dilihat untuk 
parameter berat badan terdapat sensor load cell yang  
berfungsi untuk mendeteksi berat badan dan akan 
mengkonversinya menjadi tegangan. Tegangan yang 
dikeluarkan oleh load  cell masih kecil yaitu tegangan (mV) 
sehingga perlu dikuatkan oleh modul HX711.  Modul HX711 
berfungsi mengondisikan sinyal analog dari sensor load cell 
sekaligus mengkonversikannya menjadi sinyal digital. 
Kemudian diolah oleh mikrokontroller arduino dan hasilnya 
dikirim oleh bluetooth HC – 05 untuk ditampilkan pada PC 








Load Cell Modul HX711
Arduino





Gambar 1 Blok Diagram 
Keterangan: 
   =  Dibahas oleh penulis 
...............    =  Tidak dibahas oleh penulis 












                              
                                         YA YA
Tidak Tidak
 
Gambar 2 Diagram Alir 
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Berdasarkan diagram alir seperti yang ditunjukkan pada 
Gambar 2. Ketika alat di nyalakan, pada kondisi awal terjadi 
proses pembacaan sensor berat dan pembacaan sensor jarak. 
Kemudian didapatkan data berupa berat badan balita dan 
tinggi badan balita. Data tersebut kemudian dikirimkan ke PC. 
Setelah data diterima oleh PC, hasilnya kemudian akan 
ditampilkan. Selesai. 
 
D. Skematik Rangkaian 
 
Gambar 3 Rangkaian Modul HX711 
Pada Gambar 3 merupakan rangkaian modul HX711 yang 
berfungsi sebagai penguat tegangan keluaran dari load cell. 
Modul HX711 berfungsi mengondisikan sinyal analog dari 
sensor load cell sekaligus mengkonversikannya menjadi sinyal 
digital. 
 
Gambar 4 Sambungan Load Cell, Modul Hx711 dan Arduino Nano 
Dapat dilihat pada Gambar 4 merupakan sambungan pada 
load cell, modul HX711 dan Arduino Nano. Berikut adalah 
penjelasan dari Gambar 4: 
1) Sambungan Load Cell dengan Modul HX711 
Sensor berat load cell terhubung pada Modul HX711 yaitu 
kabel merah (VCC)  terhubung ke E+ Modul HX711, kabel 
hitam terhubung ke E- Modul HX711, kabel hijau terhubung 
ke A- Modul HX711, kabel putih terhubung ke A+ Modul 
HX711.  
2) Sambungan Modul HX711 dengan Arduino Nano 
Pin VCC terhubung ke pin 5v arduino. Pin GND terhubung 
ke pin GND arduino. Pin DT (digital output) terhubung ke pin 





Gambar 5 Design Modul Alat 
 
 
Gambar 6 Alat Ukur Berat dan Tinggi Badan Dilengkapi Penilaian Status Gizi 
Balita 
1) Design Modul  
Dapat dilihat pada Gambar 5 merupakan design modul alat 
ukur berat dan tinggi badan dilengkapi penilaian status gizi 
balita. Gambar 6 menunjukkan modul pada saat mengambil 
data berat dan tinggi badan balita. Pada gambar tersebut balita 
ditimbang dengan menaiki mekanik berat badan. Serta user 
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menarik mekanik tinggi badan nya. Hasil data berat dan tinggi 
badan balita akan ditampilkan pada PC dengan tampilan 
delphi dilengkapi penilaian status gizi balita. 
 
2) Program Arduino 












Program diatas adalah program faktor kalibrasi untuk 





























Program diatas adalah program untuk Tare/kalibrasi load cell. 
 
3) Hasil pengukuran output load cell 





1        0,0   0,9 
2        5,0      1,5 
3        10,0   2,2 
4        15,0   2,8 
5        20,0      3,5 
6        25,0  4,1 
7        30,0  4,7 
8        35,0     5,4 
Pada TABLE I   menunjukkan perubahan tegangan yang 
didapat dari pengukuran output load cell. Didapatkan setiap 
kenaikan 5 kg berat maka tegangan akan naik sebesar ±0,7 
mV. Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa semakin 
besar nilai berat badan maka semakin besar tegangan yang 
dihasilkan oleh load cell. 
4) Hasil pengukuran output modul HX711 
TABLE II   PENGAMBILAN DATA OUTPUT MODUL HX711 
No.  Berat (Kg) Tegangan (V) 
1         0,0 0.7 
   2         5,0 0.7 
   3        10,0 0.7 
   4        15,0 0.7 
   5        20,0 0.7 
   6        25,0 0.7 
   7        30,0               0.7 
   8        35,0 0.7 
Pada TABLE II   menunjukkan  output pada  modul HX711. 
Tegangan yang dihasilkan sama dan tidak berubah, hal ini 
dikarenakan data yang dikirim dari HX711 ke arduino  
berbentuk digital. 
5) Hasil Pengukuran Terhadap Pembanding 
TABLE III PENGAMBILAN DATA TERHADAP PEMBANDING 
 
No  Pembanding 
(kg) 
        
Pengukuran Pada Modul 
(kg) 
 
   Mean 
X1 X2 X3 X4 X5  
1 5    5.1 4.9 4.9   5.0  5.0   4.98 
2        10   10.0 10.2 10.1   10.1 10.1   10.1 
3 15   15.2 15.2 15.0   15.0   15.0 15.08 
4   20   20.0 20.0 20.0   20.0   20.0 20.0 
5   25   25.0 24.9 24.9   24.9   25.2 24.98 
6   30   30.0 30.0 30.0   30.0 30.0 30.0 
7   35   35.0 35.0 35.0   35.0 35.0 35.0 
 
float calibration_factor = -81450; //nilai kalibrasi awal 
scale.tare(); // auto zero / mengenolkan pembacaan berat 
long zero_factor = scale.read_average(); //membaca nilai 
output sensor saat tidak ada beban 
Serial.print("Zero factor: ");  
Serial.println(zero_factor);} 




Program unt k mengambil dat  dari load c ll. 
if(Serial.available()) 
{ 
char temp = Serial.read();  
if(temp == '+' || temp == 'a') calibration_factor += 
10; 
else if(temp == '-' ||temp == 'z') calibration_factor -= 
10; 
else if(temp == 's') calibration_factor+=100;  
else if(temp == 'x') calibration_factor -=100;  
else if(temp == 'd') calibration_factor += 1000;  
else if(temp == 'c') calibration_factor -= 1000;  
else if(temp == 'f') calibration_factor += 10000;  
else if(temp == 'v') calibration_factor -= 10000;  
else if(temp == 't') 
scale.tare(); //Reset the scale to zero}} 
 
Program untuk Tare/kalibrasi load cell 







char temp = Serial.read();  
if(temp == '+' || temp == 'a') calibration_factor += 10; 
else if(temp == '-' ||temp == 'z') calibration_factor -= 10; 
else if(temp == 's') calibration_factor+=100;  
else if(temp == 'x') calibration_factor -=100;  
else if(temp == 'd') calibration_factor += 1000;  
else if(temp == 'c') calibration_factor -= 1000;  
else if(temp == 'f') calibration_factor += 10000;  
l  if(temp =  'v') calibration_factor -= 10000;  
else if(temp == 't') 
scale.tare(); //Reset the scale to zero}} 
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Pada TABLE III menunjukkan hasil pengukuran modul 
terhadap pembanding. Berdasarkan data diatas dapat diketahui 
bahwa terdapat perbedaan pada pengukuran beban dan dapat 
diambil nilai mean pada setiap hasil pengukuran. 
6) Hasil pengukuran terhadap responden 
TABLE IV  PENGAMBILAN DATA TERHADAP RESPONDEN 
 











Modul  22.9  23.0  22.9  22.9   22.9 
 







 22.9 22.9  22.9 22.9 22.9 
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 12.0  12.0  12.0 12.0 12.0 
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 12.0  12.0 12.0 12.0 12.0 
 
   12.0 
Fradel 45 Modul  12.3  12.3  12.3  12.4 12.4  12.34  
0.32   Pemba
nding 12.3 12.3 12.3 12.3 12.3 
 
   12.3 




15.0  15.0  15.0  15.0  15.0    15.0  
 
7) Pada TABLE IV  menunjukkan hasil pengukuran modul 
terhadap responden. Berdasarkan data diatas dapat 
diketahui bahwa pada pengukuran berat badan pada 5 
responden yang diambil secara acak didapat error 
minimal sebesar 0 % dan error maksimal sebesar 
0.32 % sehingga didapat rata-rata error sebesar 0.132 
%. 
8) Hasil Penilaian Status Gizi 
 
 
Gambar 7 Tampilan Penilaian Status Gizi Pada Delphi 
 
Pada Gambar 7 menunjukkan tampilan penilaian status 
gizi pada delphi. Berikut adalah salah satu sampel 
perhitungan penilaian status gizi: 
• Berat badan menurut Umur (BB/U) 
Nama  : Raliq  
Jenis kelamin   : Laki laki  
Usia                  : 46 bulan  
Berat badan     : 22,9 kg 
Nilai median acuan : 16,0 kg  
Nilai +1 SD     : 18,2 kg 
 
Zscore  =   





(𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑟𝑖𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛−𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑎𝑐𝑢𝑎𝑛)
+1𝑆𝐷−𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛
 
= 22,9 – 16,0 
  18,2 – 16,0  
= 6,9 
  2,2 
= 3,14 
Zscore = 3,14 
Zscore > 3SD , status gizi Obesitas 
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Gambar 8 Grafik Berat Badan Menurut Umur 
Gambar 8 merupakan grafik berat badan menurut umur. 
Dari berat badan 22,9 Kg dan umur 46 bulan, didapatkan nilai 
z score yaitu 3,14 dengan status gizi termasuk obesitas.  
 
• Tinggi badan menurut Umur (TB/U) 
Nama  : Raliq  
Jenis kelamin   : Laki laki  
Usia                  : 46 bulan  
Tinggi badan     : 108,3 cm 
Nilai median acuan : 102,2 cm  
Nilai +1SD    : 106,3 cm 
Zscore  =   





(𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑟𝑖𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛−𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑎𝑐𝑢𝑎𝑛)
+1𝑆𝐷−𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛
 
= 108,3 – 102,2 
 106,3 – 102,2  
=  6,1 
     4,1 
= 1,49 
Zscore = 1,49 









Gambar 9 Grafik Tinggi Badan Menurut Umur 
Gambar 9 merupakan grafik tinggi badan menurut umur. 
Dari tinggi badan 108,3 cm dan umur 46 bulan, didapatkan 
nilai z score yaitu 1,49 dengan status gizi termasuk normal. 
 
• Berat badan menurut Tinggi badan (BB/TB) 
Nama  : Raliq  
Jenis kelamin   : Laki laki  
Usia                  : 46 bulan  
Berat badan  : 22,9 kg 
Tinggi badan     : 108,3 cm 
Nilai median acuan : 18 kg  
Nilai +1SD    : 19,7 kg 
 
Zscore  =   





(𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑟𝑖𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛−𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑎𝑐𝑢𝑎𝑛)
+1𝑆𝐷−𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛
 
=  22,9 – 18 
   19,7 – 18  
=  4,9 
     1,7 
= 2,88 
Zscore = 2,88 
Zscore > 2,0 SD s/d 3,0 SD, status gizi Gemuk 
(TB/U) 
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Gambar 10 Grafik Berat Badan Menurut Tinggi Badan 
Gambar 10 merupakan grafik berat badan menurut tinggi 
badan. Dari berat badan 22,9 kg, tinggi badan 108,3 cm dan 
umur 46 bulan, didapatkan nilai z score yaitu 2,88 dengan 
status gizi termasuk gemuk. 
 
IV. DISKUSI 
Berdasarkan hasil percobaan ouput load cell dengan beban 
5-35 kg pada Tabel I, dapat diketahui bahwa setiap kenaikan 5 
kg berat maka tegangan akan naik sebesar ±0,7 mV. Hal ini 
dikarenakan mekanik pada load cell terpasang dengan baik 
dan tepat. Semakin besar nilai berat badan maka semakin 
besar tegangan yang dihasilkan oleh load cell. Berdasarkan 
hasil percobaan dengan responden pada Tabel IV, dapat 
diketahui bahwa pengukuran berat badan pada 5 responden 
yang diambil secara acak didapat error maksimal sebesar 0.32 
% sehingga didapat rata-rata error sebesar 0.132 %. Hasil data 
yang diperoleh menunjukan bahwa pengukuran tidak jauh 
berbeda dari timbangan digital (pembanding).  
Pada penelitian sebelumnya kebanyakan alat dikhususkan 
untuk mengukur berat dan tinggi badan pada bayi. Alat yang 
telah penulis buat mempunyai perbedaan dengan alat sebelum 
nya. Alat yang dibuat dikhususkan untuk mengukur berat dan 
tinggi badan pada balita sekaligus terdapat penilaian status 
gizi. Hasil pengukuran yang muncul pada tampilan delphi 
yaitu berat dan tinggi badan sudah sesuai dengan nilai yang 
dihasilkan oleh alat. Hasil penilaian status gizi yaitu nilai z 
score yang ditampilkan pada delphi sama dengan hasil nilai z 
score yang dihitung secara manual. Dapat diartikan bahwa 
program perhitungan penilaian status gizi sudah tepat. Maka 
dari itu dapat menampilkan status gizi yang sesuai dengan 
pengukuran berat dan tinggi badan balita. 
Alat ukur berat dan tinggi badan dilengkapi penilaian 
status gizi balita yang dibuat dalam penelitian ini bisa 
diimplementasikan pada pemantauan pertumbuhan berat dan 
tinggi balita. Meskipun begitu, hasil pengukuran dari masing -
masing responden dapat berubah-ubah. Hal ini disebabkan 
adanya variable luar seperti pergerakan, posisi dan kondisi 
responden yang tidak rileks berpengaruh pada hasil 
pengukuran, sehingga menghasilkan nilai error pada 
pengukuran berat badan. 
 
V. KESIMPULAN 
Tujuan dari penelitian ini adalah dibuatnya alat ukur berat 
dan tinggi badan dilengkapi penilaian status gizi balita untuk 
mempermudah mengukur berat dan tinggi badan serta terdapat 
penilaian status gizi balita. Selain itu dapat digunakan untuk 
screening awal apabila terjadi masalah pertumbuhan pada 
balita agar bisa segera ditangani. Penelitian ini telah 
menunjukkan bahwa dapat dibuatnya alat Development 
Weight and Height Measurement Tool With Nutritional 
Assessment Status of Toddlers Using the Anthropometry 
Methods yang menghasilkan keakuratan data yang tepat untuk 
memantau berat dan tinggi badan balita menggunakan sensor 
load cell dilengkapi dengan penilaian status gizi balita dengan 
tampilan delphi. Selain menampilkan status gizi balita, pada 
alat ini dapat menampilkan grafik penilaian status gizi. 
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengatasi faktor-
faktor yang menyebabkan hasil nilai pengukuran berat badan 
balita yang masih terdapat nilai error. Dikembangkannya alat 
agar lebih minimalis pada mekanik berat badan nya. Dibuat 
portabel yang tidak membutuhkan catu daya langsung dari 
PLN. Serta dapat menambah penyimpanan, agar data penilaian 
status gizi balita bisa disimpan dan dilihat kembali. 
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